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 ﺑﻨﺎﻡ ﺧﺪﺍ
 
      ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ   ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ  ﻣﻮﺟﻮﺩﺍﺕ ﺯﻧﺪﻩ ﺍﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻛﻪ  ﺩﺭﺻﻮﺭﺕ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺷﺪﻥ  ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
   ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﺑﺎﻋﺚ   ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺷﻮﻧﺪ.ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎ  ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ  ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
 ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ. ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﺱ  ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻭﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁ ﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺧﻮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻭﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻬﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻭﻗﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺍﺯ 
ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻴﮕﺮﺩﺩ ﻭﻭﻗﺘﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺩﺭ ﮔﺴﺘﺮﻩ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﺎ ﺩﺭﻙ 
ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ .ﺍﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ "ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻴﺎﻝ ،ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ " ﺧﻮﺩﺭﺍ 1102ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﻌﺎﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﺳﺎﺩﻩ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺷﺪﻥ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻭﻧﻘﺶ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
 ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
 
 ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﻗﺎﺳﻤﻲ ﺑﺮﻗﻲ                                                                                                                     
 ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰﻭﻳﻦ
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ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻳﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ )ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ(ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﺳﺖ )ﺻﺪﻫﺎ ﻧﻮﻉ ﻭ ﻫﺰﺍﺭﺍﻥ ﮔﻮﻧﻪ(. ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻫﺎ، ﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﺎ، ﺍﻧﮕﻞ ﻫﺎ، 
ﻗﺎﺭچ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ.  
 
 ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎ ًﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺑﺎﺯﭘﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺭﻭﺯﺑﺮﻭﺯ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﻣﺎ )ﻃﺒﻴﻌﺖ، ﺁﺏ، ﺧﺎﻙ، ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ، ﺟﺎﻧﻮﺭﺍﻥ( ﻣﺤﻞ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬﺍﻣﺎ ﺩﺭ 
. ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺗﻤﺎﺱ ﺩﺍﺭﻳﻢ
ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ.  
 
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺳﻄﻮﺡ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﺨﺎﻃﺎﺕ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻊ ﻭﺭﻭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺍﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﺸﻮﻧﺪ . 
 
 ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺭﻭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺰﺍ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻛﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺩﺍ ﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.   
     
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ ﺑﺠﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺩﻥ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺰﺍ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ 
ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺗﺎ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺠﻮﺯ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﻨﺪ. ﺍﻳﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ، ﻭﻗﺖ ﮔﻴﺮ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻟﺬﺍ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ. 
 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﻮﺟﻮﺩﺍﺕ ﺯﻧﺪﻩ)ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ( ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ 
ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺩﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺑﺸﻮﻧﺪ. 
 
ﻫﻤﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﻭﻱ ﻫﻤﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻃﻴﻒ ﺍﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﻃﻴﻒ ﺍﺛﺮ 
ﺧﻮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺨﻮﺍﻫﻨﺪ ﺑﻮﺩ. ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﻮﺩﺍﺕ ﺯﻧﺪﻩ ﺍﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻼﺵ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺣﻴﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﻫﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﺁﻧﻬﺎﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺭﻭﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻧﺘﻲ 
 .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻭ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﭘﻴﺮﻭﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺍﮔﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺍﻧﺎﺋﻲ ﺭﺍ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﻭﺍﻗﻊ ﻧﺸﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻭ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻭ ﺣﻴﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﻫﺪ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻴﻢ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺁﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺩﻥ ﺁﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
    ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻭ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎ ًﻣﺎ ﻗﺎﺩﺭ   ﺑﺮﺍﻱ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺛﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ. 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺨﻮﺍﻫﻴﻢ ﺑﻮﺩ.  
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ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﻭﻗﺘﻲ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﺟﺪﻳﺪ )ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ( ﺭﺍ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺍﺯ ﺳﻮﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﺭﺍ 
ﺑﻪ ﻧﺴﻠﻬﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﺧﻮﺩ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﻭ ﮔﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺭﻭﺯﺑﺮﻭﺯ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
 
ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ، ﺩﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﻨﺪﺩ ﻭ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ،ﮔﺎﻫﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﻪ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.    
             
ﻫﺮ ﻗﺪﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﺮﻭﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻥ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: 
 ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ -
 ﻋﺪﻡ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ -
 ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ -
 ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ -
 
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻭﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪﻱ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ 
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎ ًﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
 
 ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﻛﺸﻒ ﻭ 06ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻬﻤﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﻮﺍﺳﻄﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺣﺼﺒﻪ   ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻧﻴﺎ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻞ )ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﻞ(، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
(، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﺳﻴﻠﻬﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲﻭ ﺳﺎﻳﺮ ilocE)ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ(، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻠﺮ )ﺷﻴﮕﻼ( ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ )
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ )ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ(، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺯﺍﻙ )ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎﮔﻮﻧﻮﺭﻩ ﺁ( ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. 
 
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺟﺎﻫﺎﺋﻴﻜﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﺱ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ. ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮﺍﺳﻄﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻤﺎﺱ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺭﺍﻩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺗﺮ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺮ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺮﺩﻟﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺣﻀﻮﺭ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﺱ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ )ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﺨﺎﻃﺎﺕ( ﺁﻧﻬﺎ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﻮﺡ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﺨﺎﻃﺎﺕ ﻣﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎ ًﻓﻠﻮﺭﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺍﻳﻨﻬﺎ ﺍﻏﻠﺐ 
ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺰﺍﻳﻲ ﻛﻢ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
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ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ 
ﺿﻌﻴﻒ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺷﺨﺺ ﺑﺘﺪﺭﻳﺞ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﺨﺎﻃﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺰﺍﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ 
 ﺩ . ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺑﻮ
ﻟﺬﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﻨﻴﻢ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺑﻪ ﻧﻜﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻭ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺎﺕ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ 
ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺩﺭ ﺳﺮ ﺭﺍﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻛﺮﺩ. 
 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﺎﮔﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﺜﻼ ًﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﺳﻞ 
ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺳﻞ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻋﻤﻼ ًﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻫﻴﭻ ﺭﺍﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻞ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.   
 
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻫﮕﺬﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ ﺍﺳﺖ : 
 ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻛﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﻻﺯﻡ ﻭ ﻣﺪﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
 
 ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺟﺪﺍ ًﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
 
 ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﻭﺯ ﻭ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
 
 ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﺍﻥ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﺴﺨﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.   
        
    ﺗﺤﻮﻳﻞ  ﺟﻮﻳﺰ ﻭ ﻩ ﺕ ﺏ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭﻱ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻭ   ﭼﻬﺎﺭﭼﻮﺏ   ﺑﻬﻮﺭﺯﺍﻥ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ  ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺩﻭﺵ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ  ﺑﺮ 
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺁﻧﺘﻲ 
 
ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺻﺤﻴﺢ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﻤﺎﺱ ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ 
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
  
 ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ )ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ(ﺑﺮ ﺩﻭﺵ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﺭﻭﻳﻼﻧﺲ
 .  ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ ﺑﻪ
 
